0 IMPACTO DA ALIMENTAGAO NA SAUDE BUCAL:
DESAFIOS ATUAIS

Gerson Aparecido Foratori Junior
Giovanna Speranza Zabeu?
Linda Wang?®

A cavidade bucal constitui-se em uma das cavidades do corpo humano
em contato direto com o meio externo, fazendo parte do sistema digestivo. Dessa
forma, o alimento é inicialmente processado por acdo de estruturas dentarias e
saliva nessa cavidade, promovendo o amolecimento e trituragdo necessarios a
continuidade da digestao para a absorcao de nutrientes pelo organismo. Apesar
dessa questdo nutricional benéfica desejada pela alimentacdo, nem sempre se
pode esperar uma passagem inerte dosalimentos na cavidade bucal. A consisténcia
dos alimentos, frequéncia de ingestdo e componentes de cada alimento podem
exercer consequéncias indesejadas. Diante dos dados epidemioldgicos dos
principais eventos que acometem a saude bucal, apresentaremos trés condicoes
que podem afetar a satde bucal e geral dos individuos, relacionadas as condigbes
alimentares: carie dental, erosao dentéria e obesidade. Todos os eventos tém em
comum a influéncia dos habitos alimentares em desequilibrio, os quais podem
se estender ou sinalizar aspectos também de ordem psicoldgica. Sdo, portanto,
considerados como doencas multifatoriais envolvendo o aspecto comportamental.

Caérie Dentaria
A carie, na histéria da humanidade, é uma das doencas que mais causam

dor. Muito tempo ainda é despendido pelos dentistas no tratamento restaurador
da cérie e isso se deve principalmente ao fato de que os novos conhecimentos
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a respeito da etiologia da doenca ndo sdao amplamente divulgados para a
populacao, apesar dos avangos no meio cientifico e académico. As sequelas da
doenca apresentam um impacto negativo sobre a salde geral e 0 bem-estar social
e econdmico, geram dor e sofrimento, auséncia na escola e no trabalho e problema
de nutrigao, e interferéncias na aprendizagem, fala e autoestima (PETERSEN, 2003).

Porém, ainda que em ritmo reduzido em relagdo a real necessidade
da populagdo, algum avanco pode ser observado. Em um levantamento
epidemioldgico de saude bucal realizado pelo Ministério da Saude em 2010,
foi avaliada, dentre outras alteragdes bucais, a cérie. Nesta avaliacdo, realizada
com base em um indice que identifica a presenca de lesées cavitadas em seus
diferentes niveis e as ndo cavitadas (mancha branca), evidenciou-se uma
expressiva diminuicdo do indice de carie em diversas faixas etarias. Entretanto,
mesmo com essa diminuicao, apenas 46,6% das criancas aos 5 anos de idade
estdo livres de cdrie na denticdo decidua e 43,5% dos adolescentes aos 12 anos
de idade na denticdo permanentes. Nas idades de 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos
os percentuais foram 23,9%, 0,9% e 0,2%, respectivamente. Isso demonstra que
mais da metade da populagao, nas suas faixas etarias, apresentam lesdes de carie
em diferentes niveis e, nesse contexto, o profissional da saude bucal deve estar
apto a identificar os problemas e buscar praticas individuais e coletivas para o
tratamento dos pacientes (SB Brasil, 2010).

Por muito tempo a carie foi definida como uma doenca infectocontagiosa.
Descobriu-se que a cdrie ndo pode ser transmitida e, atualmente, passou a
ser definida como uma doenca de cardter multifatorial, relacionada com o
comportamento do individuo e dependente do consumo do aclcar, do biofilme
acumulado nos dentes e da acao dos componentes salivares, cujo tratamento se
baseia primordialmente no controle desses fatores biol6gicos e comportamentais
(WEYNE, 2001). Com base nessas descobertas, uma nova abordagem foi proposta
na Odontologia, conhecida como “Odontologia de minima intervencao”. Essa
abordagem utiliza a avaliacdo dos riscos criticos, focalizando na prevencéao e
controle da doenca (WALSH; BROSTEK, 2013).

Do ponto de vista bioldgico, a carie ocorre por uma perda de minerais
calcio e fosfato presentes no dente, causada por acidos organicos provenientes
da fermentagdo dos carboidratos ingeridos, durante a alimentacdo, pelos
microrganismos presentes na cavidade oral. Os primeiros sinais clinicos dessa
perda de mineral sdo o aparecimento de manchas brancas, principalmente nas
regides cervicais (Figura 1) e na regiao oclusal (Figura 2). Na lesdo de cdrie em
estagio avancado é observada grande perda de mineral, resultando em formacgao
de uma cavidade com tecido amolecido e escurecido, onde ha a presenca de dor e
desconforto (PASCOTTO et al.,, 2014), como demonstrado na Figura 3. Em estagios
mais avancados, essa lesao de carie causa a perda do dente (Figura 4.)
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Figura 1. Leséo de cérie inicial caracterizada por uma mancha branca na regido cervical dos
dentes (préxima a gengiva), area onde o biofilme/ placa dentaria se acumula mais facilmente.

Figura 2. Lesao de cérie ativa caracterizada por pigmentacédo dos sulcos na regido oclusal
dos dentes e cavitacdo por perda estrutural (onde ocorre a trituracao dos alimentos)
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Figura 3. Lesdo de carie em estagio avancado, caracterizada por grande perda de tecido
dentario, causando dor e desconforto ao paciente.

Figura 4. Lesao de carie em estagio avancado, caracterizada por grande perda de tecido
dentario, levando a perda do dente.
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Do ponto de vista comportamental, a doenca carie é resultante de um
desajuste social e cultural. Compreender essa etiologia muda o enfoque no
planejamento de a¢des promocionais e preventivas, com estratégias para diminuir
a desigualdade social, aumentar a renda e a escolaridade, melhorar o saneamento
basico, estimular a amamentacao e promover politicas de alimentacao e nutricao
adequada (PERES; PERES, 2006).

O diagnéstico da lesao cariosa deve ser feito pelo profissional da area de
saude bucal, com a realizacdo de uma avaliacdo completa do paciente, desde
anamnese, com questionamento sobre alimentacdo e autocuidado, até exame
clinico da cavidade oral, com presenca de biofilme e lesées cariosas, e avaliacdo
da saliva. Diagnosticada a doenca, seu tratamento deve ter enfoque na eliminacéo
das causas, o que consiste na remocao do biofilme bacteriano e mudanca de
comportamento do individuo (WEYNE, 2001).

Essa estratégia de promocdo de saude pode ser feita com agdes
individuais e a¢des coletivas. O planejamento clinico individual visa a prevencao
e ao tratamento restaurador em si, com acompanhamento clinico periédico. O
tratamento depende da extensado da lesdo, podendo ser realizado apenas com o
controle do biofilme, aplicacdo de fluoretos em moldeiras ou em dentes unitarios,
uso de antimicrobianos, ou tratamentos com minimo desgaste de tecido dentario
(PASCOTTO et al., 2014).

Substancias antimicrobianas, como triclosam e a clorexidina, podem ser
utilizadas e adicionadas aos dentifricios e aos enxaguatoérios. Elas permanecem
no ambiente oral em niveis subinibitérios e, em funcdo da sua substantividade,
podem interferir com o transporte de agUcar para dentro das células dos
microorganismos, auxiliando na manutencao da homeostasia da comunidade
bacteriana no biofilme (WEYNE, 2001).

O fldor apresenta um papel importante no processo de desmineralizagao
e remineralizacdo dos tecidos dentarios. Ele tem a capacidade de se adsorver no
esmalte dentdrio, formando fluoreto de célcio, diminuindo o pH critico da saliva
de 5,5 para 4,5, tornando mais dificil o processo de desmineralizacdo. Além disso,
o flior é incorporado na estrutura, formando a fluorapatita e, com isso, além de
dificultar o processo de desmineralizacdo, inibe o metabolismo das bactérias
quando presentes em altas concentracdes (BUZALAF, 2008).

Além disso, a orientacdo ao paciente para eliminar os fatores de riscos a
carie é de extrema importancia. Os primeiros passos do tratamento devem incluir
a orientacdo de higiene bucal, com a adequada técnica de escovacao e uso do fio
dental; o aconselhamento da dieta, com a diminuicdo no consumo de agucares,
principalmente a sacarose, além da diminuicdo da frequéncia do consumo.

Enquanto isso, o tratamento coletivo envolve programas de saide que
compreendem os principais problemas e necessidades da populacdo. Séo
organizados com base nos dados epidemiolégicos e, geralmente, envolvem uma
equipe multiprofissional, que vao desde gestores nacionais, estudais e municipais,
trabalhadores da 4rea da saude e a comunidade envolvida, os quais estabelecem
acoes para melhorar o nivel de saide da populacao. Algumas politicas coletivas de
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promocao de satide podem ser listadas, como o acesso a agua tratada e fluoretada, a
disponibilidade de escovas dentais e dentifricios fluoretados e o acesso aos cuidados
odontoldgicos apropriados (PASCOTTO et al., 2014). A combinacdo de fluoreto nas
4guas de abastecimento e nos dentifricios estd entre as medidas que mais contribuem
para a diminuicdo da prevaléncia da doenca cérie (NARVAI et al.,, 1999).

Nesse contexto, apesar do grande avan¢o dos estudos sobre a carie, os indices
de prevaléncia da doenca ainda permanecem altos. Novas ideologias modificaram
a forma de realizar o diagndstico e tratamento, assim como o entendimento do
conceito e formacdo da doenca permitiram modelos de atencao voltados para a
promocdo de saude. Busca-se ainda mobilizar toda a comunidade para construir
estratégias com um objetivo comum, que é a de salde geral e bucal como um
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, as quais permitem
uma melhoria na qualidade de vida da populacdo (PASCOTTO et al., 2014).

Erosao Dentaria

A erosdo dentdria é um evento que também compromete a estrutura
dentaria, levando ao seu desgaste (MAGALHAES et al., 2009; HUYSMANS; CHEW;
ELWOOD, 2011; WANG et al.; 2014). Inicialmente é de acdo silenciosa e, portanto,
passivel de progredir de forma imperceptivel (Figuras 5 e 6).

Figura 5. Aspecto da erosao dentaria em paciente jovem, afetando os dentes anteriores.
Aspecto de perda de brilho nas faces em geral indicando a perda de estrutura.
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Figura 6. Aspecto da erosédo dentaria afetando os dentes posteriores. Nota-se desgaste
generalizado de estrutura dentéria e comprometimento da altura dos dentes, o que pode levar a
interferéncia na mordida.

O aumento de sua prevaléncia esta associado em grande parte aos habitos
alimentares, quando produtos acidos como refrigerantes, frutas e bebidas citricas
sdo consumidas em alta frequéncia e os individuos ndo apresentam biofilme/ placa
dentéria(MAGALHAES etal., 2009; TORRES etal.; 2010; HUYSMANS; CHEW; ELWOOD,
2011). Ainda associada aos habitos alimentares, outro aspecto fundamental de
sua etiologia pode estar relacionado aos distUrbios de anorexia e bulimia, bem
como as desordens gastricas como hérnia de hiato e refluxo (MAGALHAES et al.,
2009). Nestes casos, o acido gastrico, durante a regurgitacdo e/ou vémito, também
permite um contato direto e frequente com a estrutura dentaria. Essas duas formas
de contato, por meio da alimentacdo direta ou decorrente do dcido gastrico séo os
dois grandes grupos responsaveis pela erosao dentaria, sendo classificadas como
de etiologia extrinseca e intrinseca, respectivamente.

Dessa forma, o acido em contato direto promove um amolecimento de
superficie dentéria, que é removida na sequéncia, ou seja, é desgastada. Em
associacdo a escovacdo ou mesmo em contato com o dente da arcada oposta,
esse desgaste pode ser intensificado (MAGALHAES et al., 2009; WANG et al., 2014).

Ao contrario das lesdes de carie, que podem ser sinalizadas por desconforto
doloroso, a erosao dentaria geralmente acomete de forma crénica, de forma a permitir
que o organismo reaja tentando obliterar as vias de contato com o meio externo
(MAGALHAES et al., 2009). Portanto, muitas das vezes, as lesées podem progredir sem
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gue o paciente se sinta incomodado. A maior frequéncia de busca por tratamento
pelos pacientes, neste caso, ocorre quando a estética acaba sendo afetada (JAEGGI;
GRUNINGER; LUSSI, 2006). A questao de socializacdo e de qualidade de vida passa a ser
a motivacgao por busca de intervencéo profissional (WANG et al., 2016).

Ha no mercado agentes fluoretados ou a base de outros agentes
remineralizadores com a proposta de prevenir ou conter a acdo de agentes
erosivos (MAGALHAES et al., 2009). Entretanto, essa capacidade ainda é minima e
a orientacao mais valida é a da prevencao.

Quando, no entanto, a erosdo ja estabelece perda dentdria, tratamentos
restauradores com materiais poliméricos adesivos sao opgdes vidveis e
frequentemente empregados no restabelecimento da estrutura comprometida
(JAEGGI; GRUNINGER; LUSSI, 2006).

Quandoa perdafor mais progressiva, pode até mesmo comprometeramordida
do paciente, trazendo consequéncias sérias também na fonagdo e mastigacao.

Com base no conceito de carie e erosao dentaria, um mesmo paciente
pode ser acometido por ambos os eventos, porém em momentos diferentes
(MAGALHAES et al., 2009). O que determina a evolucio é a presenca ou a auséncia
de biofilme/ placa dentaria, sendo esta fundamental no desenvolvimento da cérie
em que a microbiota cariogéncia processa o alimento (HONORIO et al., 2008).

Ambos os eventos sdo multifatoriais e, para serem desenvolvidos ndo
basta a influéncia da alimentagao, embora esta seja determinante. A frequéncia
e a intensidade e outros fatores associados devem ser considerados para que a
pessoa seja mais ou menos suscetivel.

Obesidade

Os alimentos disponiveis no mercado, cada vez mais processados e
ricos em gorduras e agucares, tém levado a reducdo do consumo de carboidratos
complexos e fibras. Esse novo padrao alimentar, associado a reducao da pratica
de exercicios fisicos, tém sido apontado como fator fundamental para o aumento
da obesidade (FORATORI et al., 2016).

A alimentacdo estd inserida como eixo tematico na Politica Nacional
de Promocédo da Saude, lancada em 2010 pelo Ministério de Saude do Brasil. A
alimentacdo saudavel é fundamental na promocdo da saude, na prevencdo
de muitas doencas e no tratamento nao farmacoldgico de diversas disfuncdes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

O aumento da prevaléncia da obesidade tem atingido grandes proporcoes
ao redor do mundo, sendo considerado um dos principais desafios da saude
publica (MATHUS-VLIEGEN; NIKKEL; BRAND, 2007).

Aobesidade podeterorigemduranteagestacao, noentantoelaémultifatorial.
Dentre esses fatores, podem-se apontar os metabdlicos, comportamentais,
genéticos, sociais e culturais. De acordo com pesquisas realizadas nos Estados
Unidos, entre 2013 e 2014, aproximadamente 71% dos adultos a partir dos 20 anos
estdo com sobrepeso, e quase 38% dessa mesma populacdo ja se apresenta com
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obesidade (NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 2015). No Brasil, pesquisas
de 2014 apontaram que 52,5% da populagao estd com sobrepeso, e quase 18% ja
é classificada como obesa (BRASIL, 2014). Diante desses dados, percebe-se que a
condicao de obesidade tem afetado grande parte da populacédo, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.

De forma geral, a obesidade é tida como uma doenca cronica caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal. No ano de 1998, a fim de classificar
a obesidade, a Organizacdo Mundial da Satde adotou o Indice de Massa Corpérea
(IMC) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). O IMC, por sua vez, é obtido
através da divisdo do peso, em quilograma, pela altura ao quadrado, em metros,
dos individuos. Aqueles pacientes que apresentarem IMC a partir de 30 kg/m?
ja sdo classificados dentro do primeiro estagio de obesidade, podendo atingir a
obesidade mérbida quando apresentarem IMC maior que 40kg/m? (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo da obesidade proposta pela OMS, em 1998

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5

Peso normal 18,5-24,99
Sobrepeso 25,0 a 29,99
Obesidade grau | 30,0 a 34,99
Obesidade grau I 35,0 a 39,99
Obesidade grau Il >40,0

A obesidade esta comumente relacionada a diversas comorbidades, como
dislepidemias, hipertensao arterial, apneia obstrutiva do sono, Diabetes Mellitus
tipo Il, entre outras. Além dessas condicdes sistémicas que estao relacionadas com
a obesidade, a literatura cientifica também aponta que sobrepeso e obesidade
podem estar associados com diversas alteracdes do meio bucal.

Ainda é inconclusiva a relacdo entre a obesidade e a cérie dentaria, no
entanto, algumas pesquisas apontaram para uma possivel associacdo (SALES-
PERES, 2016). Considerando que o padrdo alimentar alterado, baseado em
uma dieta rica em agucar, pode ser considerado o fator causal tanto para a
obesidade quanto para a cérie dentaria, espera-se que tais condi¢des estejam,
de fato, associadas. Sendo assim, pesquisas futuras sdo importantes para melhor
fundamentar essa associacao.

Além da carie dentaria, a obesidade também pode estar associada a
reducdo do fluxo salivar e, consequentemente, a perda dessa protecao pode
favorecer outros eventos dentarios deletérios como a erosao dentaria. Ademais,
a obesidade estd relacionada com a doenca periodontal, a qual é caracterizada
pelo estado inflamatério dos tecidos que suportam os dentes, como a gengiva e
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0 0sso de suporte. Essa inflamacdo ocorre pois a obesidade representa um estado
inflamatorio generalizado do corpo causado pelas citocinas pré-inflamatérias
(Proteina C-Reativa) secretadas pelo tecido adiposo. Como resultado da inflamacao
dos tecidos de suporte dentario, pode-se perceber a perda de osso alveolar e,
consequentemente, a perda dentdria, nos casos em que os pacientes apresentam
estdgios avancados da doenca periodontal. Ressalta-se, ainda, que a obesidade
e a doenca periodontal sdo condi¢des de extrema importancia no ambito de
saude publica, uma vez que ambas sdo fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (MOURA-GREC et al., 2014).

A associacdo entre obesidade, comorbidades sistémicas e alteracdes da
condicdo bucal pode comprometer ainda mais a qualidade de vida dos obesos,
podendo gerar disturbios emocionais, psicoldgicos e discriminagao (VAN GEMERT
et al., 1998). Portanto, a prevencdo e o diagndéstico precoce da obesidade sdo
importantes também para a melhora do estilo de vida desses individuos.

Dessa forma, a fim de mudar o panorama da morbi-mortalidade, a
promocdo da alimentacdo saudével deve repercutir nas politicas publicas de
saude, sendo de responsabilidade dos profissionais de saude, especialmente dos
que atuam na atencdo primaria do SUS, orientar a populacéo, visando a adocao de
praticas alimentares sauddveis que gerem melhor qualidade de vida. Além disso,
é de extrema importancia que os profissionais da drea da Odontologia conhecam
arelacdo entre a obesidade e todas as condi¢des bucais, para que as necessidades
desses pacientes possam ser atendidas de forma integral, contribuindo ndo apenas
para melhor condicdo bucal, mas também para adequada condicao sistémica,
melhorando a qualidade de vida de forma geral.

Conclusao

Integralizar o conhecimento dos habitos alimentares a rotina adotada
poderd prevenir a populacdo de efeitos deletérios a saude bucal e geral,
principalmente por meio do acesso de corretas orienta¢des de forma simples
porém eficaz.

Campanhas esclarecedoras poderao reduzir o impacto que a alimentacao
pode causar na satude bucal, visto que muitas vezes sao de ordem comportamental.
A Semana Nacional da Ciéncia e Tecnologia e outras acdes e projetos sdo de grande
relevancia para levar este conhecimento de forma direta e simples, esclarecendo
as principais questdes em linguagem e tempo acessivel a populacao.
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